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Проведен ретроспективный анализ анамнестических данных у 42 пациенток с патоморфо-
логически подтвержденным диагнозом комплексной атипической гиперплазии эндометрия в воз-
расте 29–67 лет и у 30 женщин контрольной группы без верифицированного гиперпролифера-
тивного процесса эндометрия (ГПЭ).
Оценка полученных результатов путем вычисления отношения шансов факторов риска по-
казало наличие статистически значимых и статистически незначимых факторов.
С целью своевременного повышения мер профилактики, ранней диагностики ГПЭ необхо-
димо выявлять факторы риска на догоспитальном этапе (в поликлиниках, женских консультаци-
ях, амбулаториях семейного врача) и проводить их коррекцию.
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Hyperproliferative processes of endometrium (HPE) in modern gynecology are considered as a
polyethiological disease, which is influenced by various endogenous and epigenetic factors for develop-
ment, progression and transformation. Endometrial hyperplasia, in combination with concomitant gyneco-
logical and extragenital pathology, increases the risk of developing uterine cancer in these patients.




си ендометрія (ГПЕ) в сучасній
гінекології розглядають як по-
ліетіологічне захворювання,
на розвиток, прогресування та
трансформацію якого вплива-
ють різні ендогенні й епігене-
тичні фактори [1; 2]. Ці проце-
си привертають увагу дослід-
ників, оскільки характеризу-
ються постійним збільшенням
кількості хворих, високим ризи-
ком рецидивування і злоякісної
трансформації, порушенням
менструальної та репродуктив-
ної функцій, низьким ефектом
від проведення консерватив-
ної терапії [1–3]. Рак ендомет-
рія посідає третє місце в Ук-
раїні серед злоякісних захво-
рювань жінок [3].
Гіперплазія ендометрія у
поєднанні з супровідною гіне-
кологічною й екстрагеніталь-
ною патологією підвищують
ризик розвитку раку тіла мат-
ки у цих хворих [1; 4]. Аналіз
даних літератури підтверджує
прямо пропорційний зв’язок
між ростом кількості хворих на
рак ендометрія і ГПЕ за остан-
ні десятиліття та збільшенням
частоти розповсюдженості
факторів ризику серед насе-
лення [1; 3–5].
Основним методом вери-
фікації ГПЕ є морфологічна
діагностика біоптату/зішкрібка
слизової оболонки матки. Уні-




не існує, але найбільш розпо-
всюдженою серед клініцистів,
а також регламентованою
наказом МОЗ України № 676
від 31.12.2004 р. «Про затвер-
дження клінічних протоколів
з акушерської та гінекологіч-
ної допомоги» є класифікація
ВООЗ (1994): проста неати-
пова гіперплазія ендометрія,




зія ендометрія (КАГЕ), адено-
карцинома ендометрія. Врахо-
вуючи, що у жінок із КАГЕ від-
мічається високий ризик онко-
трансформації, цікавими є ви-
вчення й аналіз факторів ризи-
ку, які впливають на розвиток
і прогресування КАГЕ.
Мета дослідження: визна-
чити й оцінити найбільш зна-
чущі фактори ризику розвитку





ний аналіз анамнестичних да-
них з акцентуванням на факто-
ри ризику у 42 пацієнток віком
від 29 до 67 років, що лікували-
ся або знаходилися під нагля-
дом гінеколога на базі Багато-
профільного медичного центру
(Університетська клініка № 1)
ОНМедУ з приводу морфоло-
гічно підтвердженого діагнозу
КАГЕ за період 2013–2017 рр.
Для досягнення мети дослі-
дження, спираючись на дані
літератури [1–3; 5], нами було
відібрано такі фактори ризику:
вік > 50 років, раннє менархе,
пізня менопауза, безплідність
гормонального генезу, ожирін-
ня, цукровий діабет, склеропо-
лікістоз яєчників (СПКЯ), спад-
ковий неполіпозний колорек-
тальний рак, запальні захво-
рювання жіночих статевих ор-
ганів, захворювання щитоподіб-
ної залози, артеріальна гіпер-
тензія, спадковість і генетична
схильність, захворювання ге-
патобіліарної системи. Група
контролю — жінки (n=30) віком
від 21 до 42 років без ГПЕ в
анамнезі та на момент дослі-
дження. У 2 (6,7 %) жінок кон-
трольної групи індекс маси
тіла (ІМТ) > 30, у 5 (16,7 %) —
захворювання печінки та жовч-





— визначення факторів ризи-
ку за допомогою обчислення
відношення шансів (ВШ) про-





но фактори ризику розвитку
КАГЕ. Результати досліджен-
ня наведені у табл. 1 та відоб-
ражені на рис. 1.
Згідно з отриманими нами
результатами, найбільш зна-
чущим фактором ризику є
вік > 50 років: у жінок після
50 років шанс розвитку КАГЕ у
119,89 разу вищий (95 % довір-
Aim. To determine and evaluate the most important risk factors for the development of complex
atypical endometrial hyperplasia in women of reproductive and perimenopausal age.
Materials and methods. A retrospective analysis of anamnestic data was performed
in 42 patients with a pathologically confirmed diagnosis of complex atypical endometrial hy-
perplasia at the age of 29–67 years and in 30 women in the control group without verified
HPE.
Research results. The most significant risk factor for complex atypical endometrial hyperpla-
sia development is age > 50 years (OR=119.89; 95% CI 6.83–2104.31); Heredity — OR=
=80.78 (95% CI 4.63–1409.13). For patients with early menarche and late menopause, OR is 31.9
(95% CI 3.97–256.22) and 66.95 (95% CI 3.84–1166.55) respectively. Relatively high risk of complex
atypical endometrial hyperplasia is associated with thyroid diseases — OR=27.91 (95% CI 1.58–
491.23), obesity OR=18.66 (95% CI 3.925–88.77), arterial hypertension OR=14.00 (95% CI 2.95–
66.41).
Conclusions. In order to timely increase the prevention, early diagnosis of HPE, it is necessary to
identify their risk factors at the prehospital stage and to correct them.
Key words: risk factors, complex atypical endometrial hyperplasia.
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чий інтервал (ДІ) 6,83–2104,31),




КАГЕ є спадковість і генетич-
на схильність: ВШ=80,78 (95 %
ДІ 4,63–1409,13).
Під час аналізу менструаль-
ної функції у жінок оцінюва-
ли вік менархе та менопаузи.
У пацієнток із раннім менар-
хе ВШ дорівнює 31,9 (95 % ДІ
3,97–256,22), в обстежених
з пізнім настанням менопау-
зи  — 66,95 (95 % ДІ 3,84–
1166,55). Запальні захворю-
вання геніталій також асо-
ційовані з ризиком розвитку




генезу в анамнезі або на мо-
мент дослідження визначе-
но  ВШ=19,70 (95 % ДІ 1,10–
351,00).
Наші спостереження дове-
ли, що у жінок, які страждають
на ГПЕ, часто виявляють су-
провідні захворювання — цук-




тальний рак, захворювання ге-
патобіліарної системи. Тому
ці патології доцільно включа-
ти до групи потенційно висо-
ких факторів ризику розвитку
КАГЕ.
Відносно високий ризик роз-
витку атипової форми гіпер-
плазії ендометрія пов’язаний
також із захворюваннями щи-
топодібної залози — ВШ=27,91
(95 % ДІ 1,58–491,23); імовір-
ність трансформації комплекс-
ної гіперплазії у жінок з пато-
логією щитоподібої залози ви-
ща, ніж у групі контролю, май-
же у 28 разів.
Привертає увагу підвище-
ний ризик розвитку КАГЕ у жі-
нок із надмірною масою тіла
(ІМТ>30), ВШ=18,66 (95 % ДІ
3,925–88,77).
Результати обчислення ри-
зику розвитку КАГЕ у пацієнток
із цукровим діабетом ідентич-
Примітка. У табл. 1 та на рис. 1: ГГ — гормональний генез; СПКЯ — склеро-
полікістоз яєчників; СНКР — спадковий неполіпозний колоректальний рак; ЗЗГ —
запальні захворювання геніталій; ЗЩЗ — захворювання щитоподібної залози;
АГ — артеріальна гіпертензія; ЗГБС — захворювання гепатобіліарної системи.
Таблиця 1
Результати аналізу факторів ризику розвитку
комплексної атипової гіперплазії ендометрія
шляхом визначення відношення шансів
           Показник ВШ 95 % ДI
> 50 років 119,89 6,83–2104,31
Раннє менархе 31,90 3,97–256,22
Пізня менопауза 66,95 3,84–1166,55
Безплідність ГГ 19,70 1,10–351,00
Ожиріння 18,66 3,92–88,77


























Рис. 1. Графічне зображення факторів ризику розвитку комплекс-
ної атипової гіперплазії ендометрія шляхом обчислення відношення
шансів
0.1 1 10 100 1000 10 000
Відношення шансів
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ні з отриманими даними визна-
чення ВШ при СПКЯ (15,02;
95 % ДІ 0,83–271,37).
Статистично значущим фак-
тором ризику розвитку КАГЕ є
наявність артеріальної гіпер-
тензії. У пацієнток з артеріаль-
ною гіпертензією ВШ ризику
розвитку КАГЕ становить 14,00
(95 % ДІ 2,95–66,41). При ана-
лізі анамнестичних даних спад-
кового неполіпозного колорек-
тального раку як фактора ри-
зику розвитку КАГЕ ВШ=5,40
(95 % ДІ 0,26–108,63).
У проведеному нами дослі-
дженні серед хворих на КАГЕ
частіше, ніж у групі контролю,
траплялися пацієнтки із захво-
рюваннями гепатобіліарного
тракту, ВШ=4,13 (95 % ДІ 1,32–
12,86).
Висновки
1. Основними та статистич-
но значущими факторами ри-
зику розвитку КАГЕ, за даними
нашого дослідження, є: вік піс-
ля 50 років, спадковість і ге-
нетична схильність, раннє ме-
нархе та пізня менопауза, за-
хворювання щитоподібної за-
лози, безплідність гормональ-
ного генезу, ожиріння, артері-





нами аналізу показали, що цук-
ровий діабет, СПКЯ та спад-
ковий неполіпозний колорек-
тальний рак не є статистично
значущими факторами ризику.
3. З метою своєчасного під-
вищення заходів профілакти-
ки, ранньої діагностики гіпер-
пластичних процесів і раку ен-
дометрія необхідно виявляти
їхні фактори ризику на догоспі-
тальному етапі (у поліклініках,
жіночих консультаціях, амбула-
торіях сімейного лікаря) та про-
водити їхню корекцію.
Ключові слова: фактори
ризику, комплексна атипова гі-
перплазія ендометрія.
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